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RESUMEN

Manabf tiene un excelente patrimonio y desarrollo en el campo de la gastronomia, con gran variedad de ali-
mentos propios de cada regiéon que abarcan productos tanto de origen vegetal como animal, de gran valor
en la nutricion. Cuando hay fallas en el proceso de la elaboracion y consumo de estos macronutrientes en la
poblacién, por el exceso de carbohidratos, lipidos y proteinas se originan enfermedades como la diabetes
mellitus, que constituye uno de los mayores problemas de este siglo y de forma especifica en la poblacién de
Manabi, donde el 1% de la poblacién padece de esta enfermedad. El objetivo es determinar la influencia de
la nutricion y gastronomia como factores de riesgo de diabetes en la poblacion en este contexto. Esta inves-
tigacion cuantitativa utilizé una metodologia descriptiva, de corte transversal para la valoraciéon mediante una
encuesta aplicada a 172 pacientes, teniendo en cuenta los indicadores: indice de masa corporal, glucemia,
antecedentes diabéticos, calidad de la alimentacion, horarios de comidas. Mediante la valoracién de sus
resultados, se determind a esta enfermedad como de alta prevalencia entre la poblacién manabita, relacio-
nado con las insuficiencias en los habitos nutricionales, o que demuestra que una dieta baja en hidratos de
carbono con un contenido importante de fibra permite disminuir las posibilidades de presentar diabetes me-
llitus. Ademas, el manejo de la densidad caldrica y contenido de grasas en la preparaciéon de los alimentos,
la composicion de macronutrientes y la actividad fisica, permitira disminuir la obesidad, el sobrepeso y la DM.

Palabras clave: Diabetes, Actividad Fisica, Gastronomfa, Habitos Alimenticios.
ABSTRACT

Manabf has an excellent heritage and development in the field of gastronomy, with a wide variety of foods
typical of each region that include products of both plant and animal origin, of great value in nutrition. When
there are failures in the process of elaboration and consumption of these macronutrients in the population,
due to the excess of carbohydrates, lipids and proteins, diseases such as diabetes mellitus originate, which
constitutes one of the biggest problems of this century and specifically in the town of Manabi, where 1% of
the population suffers from this disease. The objective is to determine the influence of nutrition and gastrono-
my as risk factors for diabetes in the population in this context. This quantitative research used a descriptive,
cross-sectional methodology for assessment through a survey applied to 172 patients, taking into account the
indicators: body mass index, glycemia, diabetic history, quality of food, meal times. Through the evaluation of
its results, this highly prevalent disease was determined among the Manabita population related to insufficien-
cies in nutritional habits, it demonstrates that a diet low in carbohydrates with an important fiber content allows
to reduce the possibilities of presenting diabetes mellitus. In addition, the management of caloric density and
fat content in food preparation and the composition of macronutrients and physical activity will allow reduce
obesity and overweight.

Keywords: Diabetes, Exercise, Gastronomy, Feeding Habits.
RESUMO

Manabi tem um excelente patriménio e desenvolvimento no campo da gastronomia, com uma grande varieda-
de de alimentos tipicos de cada regido que incluem produtos de origem vegetal e animal, de grande valor nu-
tritivo. Quando ha falhas no processo de elaborac&o e consumo destes macronutrientes na populacéo, devido
ao excesso de hidratos de carbono, lipidos e proteinas, doencas como a diabetes mellitus tém origem, o que é
um dos maiores problemas deste século e especificamente na populacado de Manabi, onde 1% da populacéo
sofre desta doenca. O objectivo é determinar a influéncia da nutricdo e da gastronomia como factores de risco
para a diabetes na populacéo, neste contexto. Esta investigac&do quantitativa utilizou uma metodologia descriti-
va e transversal para a avaliacéo através de um inquérito aplicado a 172 pacientes, tendo em conta 0s seguin-
tes indicadores: indice de massa corporal, glicemia, histéria diabética, qualidade dos alimentos, horérios das
refeicdes. Através da avaliagcao dos resultados, esta doenca foi determinada como sendo altamente prevale-
cente entre a populacao de Manabi, relacionada com habitos nutricionais insuficientes, o0 que mostra que uma
dieta pobre em hidratos de carbono com um elevado teor de fibras reduz as hipéteses de desenvolvimento de
diabetes mellitus. Além disso, a gestao da densidade caldrica e do teor de gordura na preparacéo dos alimen-
tos, a composicao em macronutrientes e a actividade fisica reduzira a obesidade, 0 excesso de peso e a DM.

Palavras-chave: Diabetes, Actividade Fisica, Gastronomia, Habitos Alimentares.



NUTRICION Y GASTRONOMIA COMO FACTORES DE RIESGO DE DIABETES EN LA POBLACION MANABITA

Introduccion

Las formas de preparacion de las multiples
recetas evolucionaron y se han convertido en
verdaderas delicias. La alimentacion (nutri-
cion), dejo de ser solo para sobrevivir. Hoy
se valora la elaboracion de alimentos saluda-
bles, para que estos nutrientes conserven sus
beneficios en el metabolismo para la produc-
cion de energia celular. La relacion primordial
entre la gastronomia-nutricion, evidencia una
integracion perfecta e inseparable porque
contribuye a garantizar que el cuerpo incor-
pore todos los nutrientes para lograr la ho-
meostasis de una manera armoénica y creati-
va, combinando ingredientes y sabores.

Con la evolucion de las formaciones econo-
mico-sociales, desde hace miles de anos,
el ser humano ha ido descubriendo nuevas
formas de alimentarse. Con el dominio del
fuego, las culturas comenzaron a crear nue-
vas y mas deliciosas formas de preparar
sus alimentos y de incorporar ingredientes
que, sin ayuda de la coccion, no serian co-
mestibles, el metabolismo celular es indis-
pensable para obtener la energia necesaria
para poder vivir, desarrollarse, reproducir-
se; la salud depende de la calidad de la
nutricion. EI hombre se alimenta para que
su cuerpo funcione de forma eficiente, don-
de se incluyen las proteinas, carbohidratos,
grasas; dentro de estas las vitaminas y los
minerales (Zambrano, 2020).

Ecuador tiene un excelente patrimonio y
desarrollo en el campo de la gastronomia,
con gran variedad de productos propios de
cada region que abarcan productos tanto
de origen vegetal como animal; estos pro-
ductos varian por el clima y por el tipo de
suelo. La gastronomia manabita es ejem-
plo de ésta, se basa en lo tradicional, ras-
go de cada cultura, que permite identificar
qué tipo de productos se cultivan en cada
canton, tiene una identidad cultural unica
gue se conserva a través de los anos y ha
evolucionado con nuevos platillos y nuevos
métodos de preparacion. En Manabi exis-
ten diferentes platillos que definen a cada
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canton, en Jipijapa se produce el maiz, pro-
ducto que sirve para la diversidad de rece-
tas hechas a base de este cultivo.

Cuando hay fallas en este proceso de ela-
boracion y consumo de estos alimentos en
la poblacion, donde predominan el exce-
so de carbohidratos, lipidos y proteinas, se
originan enfermedades como la diabetes
mellitus, que constituye uno de los mayo-
res problemas de este siglo, la diabetes en
sus diferentes formas es, en la actualidad,
considerada como una enfermedad de-
generativa, la cual es uno de los peligros
de la salud publica mas importante a nivel
mundial, que afecta a nifos, adolescentes
y a personas en edad adulta, por distin-
tos factores de riesgo como el sobrepeso,
obesidad, aumento de glucosa en sangre
provocada por una deficiencia de insulina
producida por el pancreas, los cuales son
factores desencadenantes para el desarro-
llo de la enfermedad (OMS, 2022).

En Manabi, la diabetes cada vez gana mas
terreno, por las malas conductas en la ali-
mentacion. Dada la experiencia en el tema
es certero el diagnostico “de terror”, pues
es la provincia con mayor incidencia de
la enfermedad en Ecuador, donde uno de
cada 10 habitantes sufre de esta enferme-
dad, a nivel mundial la media es de uno por
cada 12 habitantes (OMS, 2022).

La diabetes mellitus es una enfermedad
cronica producida por una alteracion del
metabolismo de hidratos de carbono, grasa
y proteinas debido a defectos en la secre-
cion y/o accion de la insulina, caracterizada
por un aumento de la cantidad de glucosa
en sangrey por la aparicion de complica-
ciones microvasculares y macrovasculares,
gue incrementan los danos en otros orga-
nos, asi como la mortalidad asociada con
la enfermedad y reduce la calidad de vida
de las personas afectadas. Sus efectos pro-
duciran danos, disfuncion y fracaso a largo
plazo en varios 6rganos, como los ojos, los
rifones, el corazoén y los vasos sanguineos
(Kojdamanian Favetto, 2022).
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Los datos epidemiologicos de esta enfer-
medad revelan que afecta a entre el 5 y el
15% de la poblacion general, esta variacion
depende de los estudios consultados. Se
estima que por cada paciente diabético
conocido existe otro no diagnosticado. Su
frecuencia aumenta, con la edad y también
con el exceso de peso y la vida sedentaria.
Se calcula que en el 2025 el numero de dia-
béticos en el mundo pueda alcanzar los 300
millones de personas (OMS, 2022).

Los sintomas caracteristicos de la diabe-
tes mellitus, debidos a la hiperglucemia,
pueden ser poliuria, vision borrosa, pérdi-
da ponderal y polifagia. En sus formas mas
graves se acompanfa por cetoacidosis o hi-
perosmolaridad no cetdnica, que sin trata-
miento conducen a estupor, coma 'y muerte.
La mayoria de los casos de diabetes pue-
den clasificarse en dos amplias categorias
etiopatogénicas, diabetes tipo 1y diabetes
tipo 2, a la que se suma la diabetes gesta-
cional (Corio Andujar, 2018).

Existen algunas situaciones clinicas interme-
dias entre la normalidad y la diabetes con-
firmada, que se conocen como situaciones
de metabolismo alterado de la glucosa; en la
actualidad se ha vuelto a rescatar para deno-
minarlas con el término "prediabetes” que es-
tuvo abandonado durante algunos anos, son
un factor de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares.

En el diabético tipo 1, la caracteristica ba-
sica es la falta de insulina por un fenémeno
autoinmune de destruccion de las células
beta del pancreas. Las evidencias explican
la existencia de una predisposicion gené-
tica sumado a exposiciones medioambien-
tales (virus, toxinas, estrés) que dan lugar
a la reaccion autoinmunitaria por la que se
destruyen las células beta del pancreas, los
sintomas aparecen de forma brusca cuan-
do se han destruido entre el 80-90% de las
células beta (Pérez-Cruz, Estrategias nutri-
cionales en el tratamiento del paciente con
diabetes mellitus, 2020).
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La diabetes como enfermedad puede apa-
recer de forma general a partir de los 30
anos de edad (o en cualquier edad), de
forma general con peso normal o delgado,
de instauracion brusca y con una tenden-
cia a manifestar sintomas (polidipsia, polifa-
gia, cansancio, adelgazamiento) marcados
y con una tendencia a la cetosis; donde el
tratamiento es la insulina. Entre los cuidados
debe indicarse una dieta, ademas de su
funcion de alimentacion, tiene una funcion
auxiliar que ayuda a la buena marcha del
programa insulinico, es importante controlar
con regularidad el horario de comidas vy el
aporte de hidratos de carbono para su coor-
dinacion con la pauta de insulinoterapiay al
inicio del diagnaostico el paciente suele haber
perdido peso y necesita recuperarlo. Como
prevencion se debe ensefar al paciente a
autocuidarse para que sepa incrementar la
racion de hidratos de carbono si realiza gjer-
cicio fisico no habitual para evitar la apari-
cion de hipoglucemia (Boluda, 2005).

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas
frecuente de diabetes, presenta trastornos
de la accion y de la secrecion de la insulina,
pudiendo ser cualquiera de los dos, la sin-
gularidad que predomina, es que se detec-
ten ambos en el momento en que la diabe-
tes se manifiesta clinicamente; aunque se
desconoce su etiologia especifica, es cono-
cido que no hay destruccion autoinmunita-
ria de las células beta como en la diabetes
tipo 1 (Costa, 2021).

Los pacientes con diabetes tipo 2 suelen
mostrar resistencia a la insulina y una insufi-
ciencia de insulina relativa. Muchos de estos
pacientes (la mayoria) no precisan tratamien-
to con insulina para sobrevivir, ni en el mo-
mento de su diagnostico, ni a lo largo de la
evolucion de la enfermedad, aunque algunos
podrian requerirla en las fases finales para el
control glucémico. La diabetes tipo 2 se aso-
cia a un fracaso progresivo de las células
beta conforme evoluciona la enfermedad.

RECIMAUC VOL. 6 N 4 (2022)
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La cetoacidosis espontanea es una rareza
en esta forma de diabetes, aunque puede
presentarse por estrés o asociado a otras
enfermedades como una infeccion. La ma-
yoria de los pacientes con diabetes tipo 2
son obesos, agravando esta obesidad la re-
sistencia a la insulina. Son pacientes con un
riesgo aumentado de presentar complica-
ciones macrovasculares y microvasculares.
La concentracion de insulina circulante pue-
de ser normal o elevada, pero ineficaz para
controlar la glucemia dentro de los parame-
tros normales por la resistencia a la insulina
concomitante (Torres Gutiérrez, 2016).

Es importante sefialar como se pueden clasi-
ficar los alimentos segun su indice glucémico
(Pérez-Cruz, 2020) y el consumo de calorias:

Alto 70-100: arroz cocido, harina de trigo,
harina de maiz, pan blanco, pan de molde,
pan de hamburguesa, azucar blanca, ce-
reales azucarados, chocolate, mermelada,
miel, papas, pastas procesadas, productos
de pasteleria, galletas, habas, maiz, sandia.

Medio 56-69: helado de crema, maiz en
lata, pan de centeno, avena, papas fritas,
papaya, platano, jugo de fruta.

Bajo 0-55: leche entera, descremada o en
polvo, queso fresco, yogurt, arroz integral
cocido, garbanzo cocido, soja, lentejas co-
cidas, pan de trigo integral, arroz integral,
pastas integrales, cereales altos en fibra sin
azucar, frutos secos, salsa de soya, verdu-
ras en general.

No solo se debe tener en cuenta los habitos
alimenticios, horarios; se destaca ademas,
la practica de ejercicio fisico combinado
como una forma de tratamiento terapéuti-
co de la DM y con la indicacion y orienta-
cion de un fisioterapeuta en la rehabilitacion
o profesores de cultura fisica que puedan
ajustar a cada individuo, de acuerdo a sus
necesidades, un plan de actividades de
gjercicios y actividades, que debe contener
un programa de ejercitacion adaptado a las
condiciones personales de edad, sexo y ni-
vel socioecondmico (Carrasco, 2019).

RECIMAUC VOL. 6 N2 4 (2022)

Metodologia

Es un estudio cuantitativo, descriptivo vy
transversal, fundamentado en la aplicacion
de encuestas y medicion de glucosa en
sangre en 172 adultos de la zona urbana
del canton Jipijapa, provincia de Manabi
mediante glucoémetros. Jipijapa cuenta con
71,1 mil habitantes, lo cual representa el
5,2% de la poblacion general y el 5,0% de
la PEA de la provincia de Manabi.

Los hogares del ambito de intervencion del
proyecto seran aquellos en donde vivan per-
sonas comprendidas entre 20 y 40 afos de
edad. La muestra para la aplicacion de las
encuestas sera probabilistica, estratificada
por edades, con representatividad en el am-
bito de intervencion. La poblacion de Jipija-
pa, entre 20y 40 anos de edad, es de 12.764
habitantes. Se ha considerado este grupo
poblacional por ser el de mayor riesgo de
padecer diabetes. El tamafo muestral sera
de 172, con una prevalencia general de 0,5,
con un nivel de significancia de 7% y 93%
de nivel de confianza, un efecto de disefo
de 1,2 y una tasa de no respuesta de 10%.

Se entrevistaran con toda la poblacion al
momento de aplicar la encuesta. En caso
de ausencia de personas en un hogar en el
primer intento de visita, se procedera a visi-
tar el hogar en un segundo momento. Para
la encuesta en los hogares se utilizara un
cuestionario semiestructurado validado por
criterio de expertos y en campo. El cues-
tionario estara compuesto por preguntas de
seleccion multiple orientadas a establecer
el estado actual de salud del encuestado.

Una vez seleccionados los 172 casos, se
procedera a hacerles una segunda visita, en
la cual, utilizando el glucometro se les medi-
ra la glicemia en la sangre y se tomaran las
medidas antropométricas. Se cumplié con
los principios bioéticos, los pacientes suje-
tos a estudio firmaron el consentimiento
informado. La atencion de los pacientes se
la realizé en sus domicilios. Los aspectos
éticos manejados en la investigacion fue-
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| ron la confidencialidad de los resultados, el

&3Py anoni i |

&3 |Ip @nonimato de los informantes y el manejo

5 técnico confiable de la informacion.
Resultados

Toda esta informacion servira para hacer el
andlisis de los antecedentes de diabetes
en el nucleo familiar e identificar como los
estilos de vida de la poblacion urbana del

mu

La relacion educacion-nivel econémico, es
una determinante de salud y calidad de nu-
tricion; las insuficiencias estan relacionadas
con el escaso poder adquisitivo, que a ve-
ces van de la mano, ya que pueden llevar
a los individuos a ignorar los riesgos del
consumo excesivo de determinadas clases
de alimentos y los horarios del consumo de
alimentos para mejorar su metabolismo.

© Cramentarlos Gasos de diabete Lol ana. L2 Poblacion de mayor ivel ecucativo y de
) lisis médico participara un profeéional de la condiciones econdmicas fa,vqrables tienden
~ salud que labora en el Ministerio de Salud a comprar productos ecologicos, frescos y
o , con menor y grasas trans, ademas son cui-
Pubhca yque Cola.borara con e_I proyecto en dadosas por su dieta y la actividad fisica.
calidad de investigador asociado, ante lo
cual se establecera un convenio especifico  En el estudio del comportamiento se pudo
entre la UNESUM y el MSP de colaboracion  constatar que el 53% de los encuestados
mutua para este proyecto. tenian un elevado porcentaje de glucemia,
. : _ segun se muestra en la tabla 1, que esta
E.l,eStL.Jd'.o re,sglta de una actuahzadg V= relacionado con los diferentes factores de
S|op,b|bllograf!cas sobre el plan de allmgn- riesgos, como son la edad, la obesidad, es-
tacion de paolentgs con DM’ debe pllamﬂ- trés, antecedentes familiares con la enfer-
carse de manera I|nd|V|duaI|zada, teniendo medad y falta de ejercicio. Por ello es por
en cuentg los mdmaplores sobre: la .e.dad’ lo que una de las medidas preventivas de
e,I SEX0, nivel edu_qatlvo, el lG’. la alcztlwdad mas importancia relacionada con una ali-
ﬂs,'cg.i’ las comorbllldadgs, a S|tue_tC|on €CO mentacion equilibrada, es la prescripcion
némica, horarios y los alimentos dlspgnlbles de actividad fisica para personas con dia-
d.e acuerdo a la cultgra y gastronomia pro- betes a fin de reducir la hiperglucemia, y
pia el contexto estudiado. evitar las complicaciones cronicas. Puesto
De los 172 encuestados, 99 son mujeres  due un menor tiempo diario en conducta
(57,6%) y 73 hombres (42,4 %)y de forma  sedentaria, implica un mayor consumo de
general tienen un buen nivel educativo; 135  glucosa por parte del tejido muscular es-
participantes (78,4%) son bachilleres y con ~ duelético, esto puede tener efectos positi-
educacion superior, lo que favorece el es-  VOs agudos sobre los parametros de control
tudio, porque las personas con un menor  glucémico (Garcia, 2022).
nivel de educacion o con un poder adqui-
sitivo bajo tienden a un mayor consumo de
alimentos procesados.
Tabla 1. Frecuencia de la valoracion de glucemia
VALORACION GLUCEMIA
Frecuencia Porcentaje
Elevado 92 53,5
Normal 80 46,5
Total 172 100,0
Fuente: Encuesta a pacientes con riesgo de padecer diabetes en Manabi, Ecuador.
164 RECIMAUC VOL. 6 N° 4 (2022)
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El estudio de la Nueva Guia: Tabla de ali-
mentos, indice glucémico y carga gluce-
mica tiene en cuenta la clasificacion de los
alimentos segun su indice glucémico (IG)

(Pérez, 2023), donde se explica que los ali-
mentos se pueden modificar por diversos
factores durante su consumo o prepara-
cion, algunos constan en la tabla 2.

Tabla 2

Factores que modifican los alimentos

Ejemplos comunes de la forma de manifestarse
el indice de glucemia

Frutas que se comen completas

Menor elevacion de la glucosa.

Velocidad de digestion

Incremento de la frecuencia en los tiempos de
comidas disminuye los picos de glucosa.

Velocidad de vaciado géstrico

Las grasas y proteinas tienden a retardar el
vaciamiento gastrico, lo cual reduce el IG.

Método de preparacion

La coccion prolongada hace que los HC se absorban
con mayor rapidez y, por lo tanto, incrementa el 1G

Madurez y el tiempo almacenado

Cuanto mas madura es una fruta, mas aumenta la
glucosa en la sangre.

Elaboracion

El jugo y el puré de papas tienen un [G mas alto que
la fruta o la papa entera al horno.

El pH de los alimentos

Los alimentos con mayor acidez disminuyen el
vaciamiento intestinal y por lo tanto tienen un
menor IG.

El contenido de sal

Incrementa la absorcion de glucosa en la sangre.

Fuente: Pérez, Meneses. Nueva guia: Tabla de alimentos, indice glucémico y carga glu-

cémica.

El estudio valord la importancia en los pa-
cientes con DMy los que tienen un alto ries-
go de padecerla de un 87,2% y no solo esta
relacionado con mantener una equilibrada
alimentacion, es necesario, ademas de pa-

decerla, efectuar actividad fisica, pues es
importante para el control de los niveles de
glucosa en la sangre y para mantenerse sa-
ludable (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de la valoracion del riesgo

DETERMINACION DE RIESGO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Riesgo muy bajo 37 21,5 21,5
Riesgo bajo 33 19,2 40,7
Riesgo moderado 26 15,1 55,8
Riesgo alto 54 31,4 87,2
Riesgo muy alto 22 12,8 100,0
Total 172 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes en riesgo de padecer diabetes en Manabi, Ecuador.
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En el estudio de este indicador (la actividad
fisica), tiene una frecuencia de 85, para un
49,4%, este porcentaje de personas entre-
vistadas no realizan ejercicios fisicos, a pe-
sar de conocer sus beneficios que, de forma
prevalente, reducen los niveles de glucosa
en la sangre, baja la presion arterial, mejora
la circulacion de la sangre, mejora el riesgo

de padecer obesidad, aumento del peso,
del estrés oxidativo por la quema de calo-
rias adicionales para que pueda mantener
Su peso controlado, si es necesario, mejo-
ra el equilibrio metabdlico, puede prevenir
caidas, mejorar la memoria en los adultos
mayores y la calidad del suefio.

Tabla 4. Frecuencia de la actividad fisica

Actividad Fisica

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 85 49.4
Mas de 5 horas semanales 35 20,3
Entre 3 a 5 horas semanales 35 20,3
Menos de 3 horas semanales 17 9.9
Total 172 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes en riesgo de padecer diabetes en Manabi. Ecuador.

Segun el estudio, las personas con sobre-
peso deben combinar la actividad fisica
con un plan de alimentacién, con reduccion
de calorias puede tener aun mas ventajas.
En el estudio Look AHEAD: Action for Heal-
th in Diabetes (en inglés), los adultos con
obesidad y diabetes tipo 2 que comieron
menos y se movieron mas obtuvieron ma-
yores beneficios para la salud a largo pla-
Z0 que los gue no hicieron estos cambios.
Estas ventajas incluyen mejores niveles de
colesterol, menos apnea del sueno, y mayor
libertad de movimiento (American Diabetes
Association, 2017).

El estudio PREVIEW14 investiga el estilo
de vida mas efectivo para la prevencion de
DM en personas con sobrepeso y obesi-
dad prediabética. Compara una dieta alta
en proteinas con bajo IG frente a una dieta
moderada en proteinas con moderado |G y
dos niveles de actividad fisica: moderada
y de alta intensidad (Fogelholm, 2017). El
desarrollo de actividades fisicas estimula la
actividad metabdlica y una mejor calidad
de vida para disminuir los factores de ries-
go de padecer diabetes, es importante
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en estos estudios evaluar las caracteris-
ticas de las personas y aplicar activi-
dades culturales y recreativas que permitan
la actividad fisica de todas las personas en
las diferentes comunidades manabitas, de
forma que mejoren su salud.

Esta demostrado cientificamente en varios
estudios actuales, que el ejercicio fisico
es primordial en el proceso de conseguir
el equilibrio caldrico con la ejecucion de
una actividad fisica, con mayor incidencia
en personas diabéticas, ya que en el trata-
miento representa un aspecto tan trascen-
dental como la nutricion o la medicacion,
de alli su papel clave en la fase preventi-
va. Asegura que el ejercicio diario, 0 sea,
regular, mejora el control de la glucemia vy
coadyuva en la disminucion de las dosis de
medicacion, disminuye los valores de he-
moglobina glicosilada, siendo este positivo
impacto proporcional a los niveles mas al-
tos de la intensidad del ejercicio, inclusive,
sin ninguin cambio significativo en el indice
de Masa Corporal (IMC). Ademas, favorece
el control de peso y disminucion de masa
adiposa (Bazan, 2014).
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Conclusiones

La gastronomia en la actualidad es de gran
relevancia, si se tiene en cuenta que no son
solo técnicas de coccion, sino que se ve
como nutrir al cuerpo de manera equilibra-
da, en aporte energético, bienestar y como
la mejor manera de realizar esta combina-
cion de alimentacion y nutricion por medio
de técnicas ancestrales y alimentos endé-
micos del pais.

Los cambios en el estilo de vida son cla-
ve en la prevencion y el tratamiento de pa-
cientes con diabetes mellitus, los pacientes
deben tener conocimiento de los concep-
tos y las recomendaciones para el manejo
nutricional de los alimentos propios de las
costumbres nutricionales y la gastronomia
propia de la region manabita.

La diabetes mellitus es una enfermedad
prevalente en el mundo y en Ecuador su
evolucion ha sido cronica, es también cau-
sa de multiples secuelas, discapacidad y
mortalidad. Un adecuado control del pa-
ciente diabético que se logre a partir de me-
tas de glucemia y el indice de masa corpo-
ral, mantenimiento de peso sano, asi como
control de carbohidratos, grasas y presion
arterial es indispensable para disminuir el
riesgo de progresion de las complicaciones
de la diabetes mellitus. y el tratamiento de la
enfermedad. El conocimiento de la relacion
y el mecanismo involucrado entre la diabe-
tes y las alteraciones en el metabolismo de
los nutrientes debe ser considerado para
brindar un programa nutricional adecuado.

La promocion de habitos saludables y pro-
gramas nutricionales, con el fin de lograr las
metas glucémicas, niveles de lipidos, presion
arterial y control o mantenimiento de peso
sano, son fundamentales para un adecuado
tratamiento y asi evitar o retrasar las conse-
cuencias de la enfermedad, por los habitos
alimenticios de la poblacion manabita.

Se destaca la practica de egjercicio fisico com-
binado como una forma de tratamiento tera-
péutico de la DMy con la indicacion y orienta-
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cion de un fisioterapeuta en la rehabilitacion o
profesores de cultura fisica que puedan ajus-
tar a cada individuo, de acuerdo a sus nece-
sidades, un plan de ejercicios y actividades,
gue debe contener un programa de ejercita-
cion adaptado a las condiciones personales
de edad, sexo y nivel socioeconémico.

Bibliografia

American Diabetes Association. (2017). manage-
ment. Diabetes, 40(Supplement 1), S33-S43.

Bazan, N. (2014). Actividad fisica en personas con
diabetes. ISDe Sports Magazine.

Boluda. (2005). Tratamiento dietético de las enfer-
medades metabdlicas del Sistema Nacional de
Salud, vol 29, N.o 4. http://www.msc.es/Diseno/
informacionProfesional/profesional_farmacia.htm.

Carrasco, M. (2019). El ejercicio combinado como
prevencion de la diabetes mellitus tipo Il (DM2).
Combined exercise as prevention of type Il diabe-
tes mellitus. Revista Cientifica de Investigacion ac-
tualizacion del mundo de las Ciencias, vol. 3, num.
4, octubre: 2588-0748, 2.

Corio Andujar, O. E. (2018). La diabetes: cémo com-
binar nutricion y gastronomia. Gastronomia +Nutri-
cion. Nutricion de SEMERGEN.

Costa, B. d. (2021). Principais aspectos fisiopato-
l6gicos e clinicos presentes no Diabetes mellitus
tipo I. Research, Society and Development, v. 10,
n. 14, e1563101421773.

Fogelholm, L. (2017). Prevention of diabetes throu-
gh lifestyle intervention and population studies in
Europe and around the world. Design, methods,
and baseline particip. Clinical Trial. Nutrients, Jun
20;9(6). pii: E632.

Garcia, L. (2022). Efectos del quiebre en la conducta
sedentaria sobre el control glucémico en pacien-
tes diabéticos. Revision sistematica. ELSEVIER,
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, vol. 69, Is-
sue, pages 888-896.

Kojdamanian Favetto, V. (2022). Actualizacion en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en personas
adultas. Evidencia, actualizacion en la préctica
ambulatoria. Guia NICE 2022, 25(2), e007015.).
doi: https://doi.org/10.51987/evidencia.v25i3.7015

MSP. (2019-2025). Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. “Politica Nacional de Salud en el Trabajo
2019 . Capitulo II. Marco conceptual de la Politica
Nacional de Salud en el Trabajo. Quito.

167

[Ood



/

|
\
Sia

K2

=)

@)

)
~

ZAMBRANO SANTOS, R. 0., LUNA BAEZ, A. A, UBILLUS SALTOS, S. P., & MACIAS ALVIA, A. M.

OMS. (2022). Diabetes. datos y cifras en el mundo. Pérez-Cruz. (2020). Manejo nutricional en diabetes
Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/ mellitus. Rev Med Inst Mex Seguro Soc., 58(1), 50-

fact-sheets/detail/diabetes

60.

Pérez, M. (07 de 01 de 2023). Nueva guia: Tabla de ali- Torres Gutiérrez, P. (2016). Cetoacidosis. Revista
mentos, indice glucémicoy carga glucémica. Obte- médica de Costa Rica y Centroamerica , LXXIII
nido de D-medical: https://d-medical.com/2020/06/ (618), 139-141.
nueva-tabla-de-alimentos-indice-glucemico-y-car-

ga-glucemica/

Zambrano, R. (junio de 2020). La gastronomia ma-
nabita generadora de una cultura alimentaria y el

Pérez-Cruz. (2020). Estrategias nutricionales en el riesgo de diabetes. Revista Sinapsis, 1(16| ISSN
tratamiento del paciente con diabetes mellitus. 1390 - 9770.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2020, 58(1), 50-60.

®OO
Nl B7 109 SR |

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

CITAR ESTE ARTICULO:
Zambrano Santos, R. O., Luna Baez, A. A., Ubillus Saltos, S. P., & Macias Alvia,
A. M. (2022). Nutriciéon y gastronomia como factores de riesgo de diabetes en

la poblacién manabita. RECIAMUC, 6(4

reciamuc/6.(4).octubre.2022.159-168

168

), 159-168. https://doi.org/10.26820/

RECIMAUC VOL. 6 N 4 (2022)



